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Abstract
Objective : This study aimed to clarify the relationship between sleep and subjective health condition by focusing on 
disaster-affected workers six months after the Kumamoto earthquake. 
Methods : The study population comprised 676 workers at small and medium-sized companies located in Kamimashiki-
gun, Kumamoto Prefecture, where damage after the Kumamoto earthquake was severe. Participants were sent a 
questionnaire with items related to basic characteristics (sex, age, and family members), damage to home after the 
earthquake, subjective symptoms after the earthquake, injury from the earthquakes, changes in income, subjective well-
being, changes in workload after the earthquake, Athens Insomnia Scale (AIS), Impact of Event Scale-Revised  (IES-R), 
General Health Questionnaire (GHQ 28), and health related QOL Short-Form Health Survey (SF-8). Responses were 
collected from 456 people at 13 companies (68.1% response rate). Of these, 438 responses  (96.1%) were valid. This study 
was approved by the ethical review committee of Fukuoka University School of Medicine. 
 Results  : The participants included 334 males and 104 females with an average age of 43.3 years. Two groups were 
created based on Abbreviated Injury Scale (AIS)  scores  : 279 participants were in the insomnia group and 159 participants 
were in the non-insomnia group. Compared with that in the non-insomnia group, the patients in the insomnia group were 
old,  had poor subjective health status, and were more likely to have subjective symptoms and injury after the earthquake. 
The study found a significant positive correlation with intrusion and hyperarousal symptoms in the  IFS-R subscales. In 
the SF-8 responses, there were significant negative correlations with  BP (Bodily Pain), GH (General Health), VT (Vitality), 
SF (Social Functioning), RE (Role Emotional), MH (Mental Health), and MCS (Mental Component Summary). In a logistic 
regression analysis of sleeping condition in Athens Insomnia Scale  (AIS), BP  [OR  :  0.942,  CI  : 0.907-0.978] and avoidance 
symptoms [OR : 0.881,  CI  : 0.799-0.971] improved sleeping condition, whereas hyperarousal symptoms [OR  :  1.553,  CI  : 
 1.324-1.823]  , social life function [OR :  0.954,  CI  :  0.916-0.994]  , and daily role function (mental) [OR : 0.916,  CI  : 0.866-0.97] 
were negatively related with good sleeping condition. 
 Discussion  : The Kumamoto earthquake influenced the sleep quality for most disaster-affected workers, with 
approximately 60% reporting insomnia. Because workers with insomnia may exhibit hidden subjective symptoms or suffer 
from mental stress, long-term preventive systems should be developed and established by companies to improve worker 
health. Longitudinal studies are required to further examine factors related to sleep condition and outcomes of support 
systems.
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と4月16日 に本震 震度7(M7.3)が 発生 し、大規模 な
災害となった.被 害状況は死者120人(震 災関連死 を含
む)、重軽傷者2,448人 で、住宅被害状 況は172,077棟
(全壊8,848棟 、半 壊30,809棟 、一 部破 損132,399棟 、
分類未確定21棟)で あった1)。熊本地震の特徴 は、余震
が頻発 したことである2)。気象庁のデータによると、余
震 は約6カ 月間に4,400回1)と 報告 されてお り、邦国の
過去の地震 と比較にな らない程であ った。「余震によっ
て家が倒れるのではないか」と心配す る住民の声が聞か
れ、2ヶ 月過 ぎても車中泊や避難所での生活に見舞 われ
る人は少な くなかった3)。前震 ・本震がおこったことへ
の不安やス トレスは計 り知れない ものであった4)。
災害時の心理状態は、急性期(地 震発生直後から数 日
間)、 反応期(1週 間から6週 間)、 修復期(1カ 月か ら
半年)、 復興期 と一連の経過 をたどり、時間とともに改
善、適応 してい く5)。 しか し、ある一定以上 の期間が
経 っても改善 しない場合 は、PTSD(心 的外傷後ス トレ
ス障害)に 移行することが多い6)。震災が原因と考えら
れる自覚症状 には倦怠感、頭痛、腰痛、不眠等があるが、
中でも不眠は2カ 月以上続 く場合は、継続 して観察が必
要であると指摘 されている7)。それは、不眠と精神疾患
が関係 していること8)、不眠は身体疲労の蓄積や免疫機
能の低下 を引 き起 こし、活力の低下や感染症にかか りや
す くなるためである9)。 さらには、高血圧や糖尿病など
の生活習慣病を悪化させる10)ことが報告 されている。













対象者の選定 は、震度7を 記録 し被災 した熊本県上
益城郡にある工業団地全24社 の代表者に口頭 と文書で、
研究の協力依頼を実施 した。その中か ら協力に同意 を頂
いた15社 の被災就労者676名 を対象者 とし、回収数は
13社456名(68.1%)で あった。その うち、調査の回答





は、基本属性(性 別 ・年齢 ・家族構成 ・被災後の家の被害
状況 ・被災後の自覚症状 ・地震による怪我の有無 ・収入
の変化 ・主観的健康感 ・被災後の業務量の変化 ・不眠の
有無)、 アテネ不眠尺度15)(Athene Insomnia Scale以 下
AIS)、 改訂出来事 イ ンパ ク ト尺度16)(1mpact of Event
Scale-Revised以 下IES-R)、 精 神 的 健 康 調 査 票17)
(General Health Questionnaire以 下GHQ28)、 健康
関連QOL18)(Short-Form Health Survey以 下SF8)で
構成 した。
AIS15)は8項 目か らなり、過去1か 月間の睡眠状態を
測定することができる。24点 満点中3/4点 をカッ トオ
フ値 とし4点 以上 を不眠 とした。
IES-Rは 、米国のWeiss16)ら が開発 した心外傷性ス ト
レス症状を測定す るための自記式質問紙である。IES-R
日本語版 は集団災害か ら個別被害 まで、幅広い種類の
心的外傷体験暴露者の症状測定が可能であ り、横断調
査、症状経過観察、スクリーニング目的で使用されてい
る19)。質問項 目は22項 目で3つ の下位尺度、侵入症状;
フラッシュバ ックや悪夢が繰 り返され再体験する症状、
回避症状;ト ラウマ体験の想起刺激を避けた り、感情反
応が収縮 し回避 ・精神麻痺症状、過覚醒症状;精 神的緊
張状態や イライラで不眠 となる症状で構成 されている。
IESRの ハイリス ク者 を24/25点 の カッ トオフ値が妥当
であるとされている19)。
GHQ28はGoldbergら が作成された一般人口中の成人
を対象 とした60項 日の精神的健康度のスクリーニ ング
テス トであ り、その短縮版GHQ28と ともに妥当性 ・信
頼性が確認 されている17)。質問項 目は28項 目で4つ の
下位尺度(① 身体的症状7項 目、②不安 と不眠7項 目、
③社会的活動障害7項 目、④ うつ傾向7項 目)で 構成 さ
れている。5/6点 をカットオフ値 とし、6点 以上 を精
神的ス トレスありとした。
SF8は 福原らが開発 し、過去1か 月間の健康関連QOL
を測定する尺度で、信頼 性・妥当性は証明されている18)。
質問項目は8項 目で8つ の下位尺度(① 身体機能;以 下PF、
② 日常役割機能(身 体);以 下RP、 ③体の痛み;以 下BP、
④全体的健康感;以 下GH、 ⑤活力;以 下VT、 ⑥社会生活
機能;以 下SF、 ⑦日常役割機能(精 神);以 下RE、 ⑧心の






対象者のAIS得 点で4点 以上不眠あ り群 とし、3点 以
下 を不眠なし群に分類 した。2群 において基本属性 との
比較 をカイニ乗検定、尺度得点の比較をt検 定を用いて
分析 した。また、睡眠状態 と尺度 との関連はSpearman
の順和相関係数を用いた。不眠あ り群 と不眠な し群に
対 して、年齢、主観的健康、SF8(身 体機能:PF、 体の
痛み:BP、 全体的健康感:GH、 活力:VT、 社会生活機








なお、SF8の 因子であるPCS:身 体的サマ リースコア、
MCS:精 神的サマリース コアについては、SF8内 の他
因子 と強い相関を認めた為、独立変数か ら除外 した。す
べて統計解析 にはSPSS25.0J for windowsを 用いて行
い、統計学的有意水準を5%未 満 とした。
4.倫 理的配慮







した。研究遂行 にあたり分析データを入力 したUSBメ モ
リーは、鍵のかかる保管庫に保管 し管理 した。福 岡大学
倫理審査委員会の承認(整 理番号460)を 得て実施 した。
Ⅲ 結 果
1.対 象者の基本属性(表1)
対象者は男性334名 、女性104名 、平均年齢は43.3歳 で、
女性42.9歳 、男性43.4歳 であった。AIS得 点にて睡眠状












性別 男性 214名(76.7) 120名(75.5)
0.085
女性 65(23.3) 39(24.5)
年齢1) 平均 44.4(13.0) 40.7(12.3) 0.040











被災後の自覚症状 有り 102(36.6) 21(13.2)
0.000
無し 174(62.4) 135(84.9)
地震によるけが した 23(8.2) 3(1ト9)
0.007
しなかった 256(91.8) 157(98.7)
収入 減った 39(1.4) 17(10.7)
0.255変化なし 234(83.9) 143(89.9)
増えた 6(2.2) 1(0.6)























1ESR 侵入症状 13.8(4.97) 10.6(3.10) 0.000
回避症状 13.1(5.45) 10.1(3.39) 0.000
過覚醒症状 1O.9(3.88) 7.5(2.02) 0.000
GHQ28 身体的症状 2.3(2.10) 2.8(2.23) 0.046
不安と不眠 2.7(6.21) 2.4(2.25) 0.575
社会的活動障害 1.6(1.93) 1.6(2.07) 0.859
うつ傾向 1.0(1.80) 1.0(1.86) 0.884
総得点 7.4(6.59) 7.9(6.94) 0.467
SF-8 PF 47.5(7.48) 50.8(6.33) 0.000
RP 45.4(9.27) 49.4(9.12) 0.000
BP 50.5(8.87) 57.2(6.08) 0.000
GH 46.9(6.30) 51.2(5.45) 0.000
VT 45.9(6.67) 51.1(6.54) 0.000
SF 44.8(8.80) 51.3(7.17) 0.000
RE 45.4(6.31) 50.6(5.18) 0.000
MH 45.6(6.78) 51.9(5.97) 0.000
PCS 47.3(7.81) 51.0(6.56) 0.000
MCS 44.0(7.22) 49.9(6.47) 0.000
・デ-タ は、平均(標準偏差〉で表示している。
.t検定
・SF8は、下位尺度(①PF:身 体機能、②RP:日 常役割機能(身体)、③BP:体 の痛み、④
GH:全 体的健康感、⑤VT:活 力､⑥SF:社 会生活機能、⑦RE:日 常役割機能(精神)、⑧







PF RP BP GH VT SF RE MH PCS MCS
相関係数 -0 .24** -0 .47**
**-0 .44 _0 .47**
























相関係数 －0.08 -O .03 0.00 -0.02 0.48** 0.44** 0.59** 0.42** 0.15** -0 .15**
Speamanの 順位相関係数 *:p<0.05 **:p<0.Ol
・ES-R(Inpact of Event Scale-Rsvised以 下IES-R):改 訂 出来事インパクト尺度、GHQ28(General Health Questionnaire):精 神的健康調査票、SF8(Short-Form
Health Survey):健 康関連QOLを 表示している。
・SF8は 、下位尺度(①PF:身 体機能、②RP:日 常役割機能(身 体)、③BP:体 の痛み、④GH:全 体的健康感、⑤VT:活 力、⑥SF:社 会生活機能、⑦RE:日 常 役割機能
(精神)､⑧MH:心 の健康､⑨PCS:身 体的サマリースコア、⑩MCS:精 神的サマリースコアから構成されている。
表4.睡 眠状態(AIS)に 関するロジスティック回帰分析
変数 偏回帰係数 オッズ比 95%信 頼区間 p値
SF8 BP
-0 .060 0.942 0.907-0.978 0.002
SF -0 .047 0.954 0.916-0.994 0.024
RE -0.087 0.916 0.866-0.970 0.002
IESR 回避症状 -0．127 0.881 0.799-0.971 0.011
過覚醒症状 0.440 1.553 1.324-1.823 0.000
定数 7.847 0.000
・ロジスティック回帰分析:変 数増加法
・SF8は 、下位尺度(①PF:身 体機能、②RP:日 常役割機能(身 体)、③BP:体 の痛み、④GH:全 体的健康感、⑤VT:活
力、⑥SF:社 会生活機能、⑦RE:日 常役割機能(精 神)、⑧MH:心 の健康、⑨PCS:身 体的サマリースコア、⑩MCS:
精神的サマリースコアか ら構成されている。
の 下 位 尺 度 で あ るPF、RP、BP、GH、VT、SF、RE、
MH、PCS、MCSの 得 点 は 不 眠 あ り群 は不 眠 な し群 に比





(r=0.44)に 有 意 な 負 の相 関 が 認 め られ た 。IESRの 下 位
尺 度 の侵 入 症 状(r=0.48)、 回 避 症 状(r=0.44)、 過 覚 醒
症 状(r=0.59)に 有 意 な正 の 相 関 が 認 め られ た 。 主 観 的
健 康 感(r=0.42)に 有 意 な正 の 相 関が 認 め られ た。
4.睡 眠状態(AlS)に 関するロジスティック回帰分析
不 眠 の 有 無 に影 響 す る 変 数 と し て 、 体 の痛 み 、 社 会
生 活 機 能 、 日常 役 割 機 能(精 神)、 回 避 症 状 、 過 覚 醒 症
状 が 選 択 さ れ た(モ デ ルX2検 定 でp<0.001)。 不 眠 あ り
群 は 、BP[OR:0.942、CI:0.907-0.978]、 過 覚 醒 症
状[OR:1.553、CI:1.324-1.823]が 高 く、 回 避 症 状
[OR:0.881、CI:0.799-0.971]、 社 会 生 活 機 能[OR:
0.954、CI:0.916-0.994]、 日常 役 割 機 能(精 神)[OR:
0.916、CI:0.866-0.97]が 低 か っ た 。 モ デ ル に お け る






IESR 過覚醒症状 0.36 0.00
SF-8 PF 0.21 0.00
PCS -0.51 0.00
MCS -0 .39 0.00
決定係数 0.50
・ステップワイズ法























状でめまい、吐 き気、頭痛が出現す ると報告 されてい
る21)。今回の地震では、特にめまい ・浮遊感や血圧上昇












てお り24)-25)、本研究の結果 も睡眠 とMH、MCSに 有意
な相関が認められ、ロジスティック回帰分析でも不眠症





































受けた就労者438名 に対 して睡眠状態 を横 断的に調査 し
たものである。今後はさらに縦断的調査で睡眠状態への
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